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By A%

dopma 3anpoca nHaMBMAYanbHOM
perncTtpaunn Ha 2026 rog ona yyactus
B nnaHe Medicare Advantage (yactb C)

wa/

health net

\/ [poBepbTe CTaTyC Ballen 3aABKM 30eCh:
wellcare.com/applicationtracker

Bbl He oymanu o ToM, YTobbl BMECTO

3TOrO 3aPEerncTPUPOBaTLCA Ha CalTe
go.wellcare.com/HealthNetCA? 310
ObICTPbIN, 6€30MaACHbIV 1 MPOCTOM CNOCcob
nofayn 3aABKN.

KTo MOXKeT ncnonb3osatb 3Ty popmy? %

YuacTHUKI nporpammbl Medicare, KOTopble XOTAT
npucoeanHNTLCA K NnaHy Medicare Advantage

YT06bI NPMCOEANHUTBLCA K NNIaHY, BaM HEOOXOANMO:

e ObITb rPaXaaHnNHOM CWA nnn I'Ipe6bIBaTb Ha I'Ipl/lmeanvle. Bam HeO6XO):LI/IMO 3aNONTHUTDL BCE MYHKTbI

TeppUTOPUN CLUA Ha 3aKOHHbIX OCHOBaHUAX; pasgena . |_|yHKTbI pa3fena 2 ABNATCA HeobA3aTeNbHbIMM
OJ1A 3aMNOJTHEHWA — BaM HE MOXET ObITb OTKA3aHO B

CTPaxOBaHNN 13-3a TOI'O, YTO Bbl X HE 3alOJTHUTE.

* MPOXWNBaTb B 30HE O6Cﬂy>KI/IBaHI/IFI MlaHa.

BaxxHo! Ytobbl npucoeanHnTbCA K nnany Medicare

Advantage, Bam Takxe HeEOOXOAUMO UMETb 1 TO, U
npyroe: « ECv Bbl XOTWTE NPUCOEAVHUTBLCA K MAaHY, HO Y BacC

HET NOCTOAHHOIO MEeCTa XUTENbCTBA, BaLLVIM aApeCcom
NOCTOSIHHOIO MECTa KUTENbCTBA MOMKET CUYMTATLCA
abOHEMEHTHbI MOYTOBBIV ALK, aAPeC YoexuLLa 1nm
KIMHWKI MO0 aapec, Mo KOTOPOMY Bbl MOMyYaeTe nouTy
(Hanpvmep, NeHCMOHHOe nocobie).

JInua, He umetoLme NOCTOAHHOIO MeCTa XUTeNbCTBa

« Medicare Part A (CTpaxoBaHe HONbHUYHBIX PACXO0B);

» Medicare Part B (cTpaxoBaHue pacxofoB Ha
MeAVLMHCKOe 0OCyKMBaHMe).

Korpa cnepyet ncnonb3osatb 3Ty dopmy?

Bbl MOXeTe npncoeanHNTbCA K Many: HanomuHaHus:

 EXeroaHo ¢ 15 oKTAbPsA Mo 7 aekabps (AN NOKPbITUS,

« ECnn Bbl XOTUTE MPUCOEONHNTLCA K M1aHy BO BPEMA
HauMHatoulerocs ¢ 1 AHBaps);

OCEHHeWN OTKPbITOW perncTpaumm (C 15 okTabpa no

* BTeueHue 3 MecALes Nocse NepBoro nostyyeHms 7 fexkabps), nnaH AOMKeH NONYUMTb 3aNOHEHHYIO BaMM
Medicare; dopmy [0 7 Aekabps.

* B ONPEALICHHbIX CUTYalUMAX, KOTa BaM PaspeLleHo « Baw nnaH oTnpaBnT Bam CYET Ha OnaTy CTPaxoBOro
NPUNCOEANHNTBCA K TJIaHy W CMEHNTD €ro. B3HOCa MO M1aHy. Bl MOXeTe peLunTb NOANMCATbLCA Ha

[MNoceTute canT Medicare.gov, 4tobbl y3HaTb 6onblue O CriCaHyie CTPaxXOBbIX B3HOCOB C Balero 6aHKOBCKOro

TOM, KOTZ1a Bbl MOXKETE 3aperncTpmpoBaThCA B niaHe. CUETa UMM Ha BbIYET 113 EXEeMECAYHOrO NMocobus

coumanbHoro obecneyeHus (Mnmn nocobws Coseta rno
YTO MHE Hy»KHO AnA 3anonHeHus 3Ton Gopmbl? NEHCMOHHOMY 0becneyeHnIo }4ene3HOAOPOKHNKOB).

« Balll Homep Medicare (Homep Ha Ballien KpacHo-beno-
CuHen kapTe Medicare);

e BALL MOCTOAHHbIA agpec 1 HOMeP TenepoHa.

BAXHO
He otnpaenanTe 31y popmy nnm Kakrne-nnbo matepuanbl C Ballel NepCcoHanbHOWM
nHPopmaLmen (Hanprmep, CTpaxoBble TPeboBaHNA, NATEXW, MEANLINHCKYIO
AOKYMeHTaLuio 1 T. A.) B o1aen odopmneHus otyetoB PRA. JTiobble nonyyeHHble
HaMu MaTepuarnbl, He OTHOCALLMECA K YNYYLLEHNIO JaHHOWN GOPMbI USIN YMEHbLLEHWIIO
6pemeHu no ee cbopy (onucaHHoro 8 OMB 0938-1378), 6yayT yHuuTOXEeHbI. OH He 6yaeT E E
COXPaHATbCA, NPOCMATPUBATLCA UM NepecbinaTbeA B miaH. Cm. pasgen «Yto 6ypert .
Aanblue?» Ha 3TOWN CTpaHULe, YTOObI OTNPaBUTb 3aMoIHEHHY0 BaMu GopMy B NiaH. Ot
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Yro 6ypet ganblue?

OTnpaBbTe 3aN0AHEHHYIO W MOANMCAHHYIO BamK
bopmy no agpecy:

Wellcare By Health Net

PO Box 10420

Van Nuys, CA

91410-0420

KaKk Tonbko OHM 06paboTatoT Ball 3anpocC Ha
NPVICOEAVNHEHIIE, OH CBAXYTCA C BAMM.

Kak MHe nonyunTb NOMOLLb C 3anofIHEHNEM
31O HOpPMbI?

[No3eoHuTe B MnaH Wellcare By Health Net no
Tenedory 1-844-480-0680.

Mpw ncnonb3oBaHm TTY HabupanTe 711,

JInbo no3BoHMTe B Nporpammy Medicare no
Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
KPYrOCYTOUHO, 63 BbIXOAHbIX.

[na nonb3oBatenen TTY: 1-877-486-2048.
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Pasgen 1. Bce nons Ha 31O cTpaHMLe ABNAIOTCA 00A3aTeNIbHbIMU ANA 3aN0JIHEHNS
(ecnun ToNbKO NoJe He OTMEYEHO KaK HeobA3aTeNnbHoe ANA 3arnojsIHeHNA).

Bbi6epuTe nnaH, K KOTOPOMY Bbl XOTUTE NPUCOAUHUNTDCA:

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 1: BkntouaeT NoKpbITME peLenTypHbIX NpenapaTos

[0 H3561-008-000 Amador, Calaveras, Inyo, Los Angeles, Mono, Sacramento, $0 B MmecAy
San Joaquin, Stanislaus, Tulare, Tuolumne

1 ana y4aCTnA B 3TOM MJj1aHE BaM HeO6XO}J,VIMO COOTBETCTBOBATb orpeaeneHHbiM

KpUTEpUAM. [=]:#:[=]
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Pasgen 1. Bce nonAa B aTom pa3fene ABNATCcA o6s3aTenbHbIMN ANA 3anoJjiHeHnA (ecnu TonbKo none He
OTMeYeHO KaK HeobA3aTeNnbHoe anAa 3anoNIHeHUA).

Mone, HeobA3aTenbHOE
[U1A1 3aMONHeH:

Vma Gamunns CpeaHuin iuuman
[aTa poxxgeHus Homep TenedoHa Tun TenedpoHa
Mon
[ My»kcKoit _ _ O NomawuHni
[ *KeHckunin [ MobunbHbi
M M D D Y Y Y Y
MNone, HeobA3aTeNbHOE ANA 3aMNONHEHWA:
JlononHuTenbHbIN HoMep TenedpoHa Tun TenepoHa
O JomaluHwnin
- - O MobunbHbIi

None, HeobA3aTeNbHOE ANA 3aMONTHEHUA:
Appec 3neKTPOHHOW NoYTbI:

MNone, Heoba3aTenbHoe  YyBCTBYEeTe N Bbl C€651 KOMPOPTHO, NONb3YACh VIHTEPHETOM, SNEKTPOHHOM
[N 3aMONHeHSA: NMOYTOWN NN TEKCTOBbIMM COOOLLEHVAMN CAMOCTOATENbHO?

Oda [CHer
MNone, HeobA3aTenbHOe A1A 3anonHeHuA: MNpegnoyTuTenbHbIA cnocob casn: [] 3BOHOK No TenedoHy
[ TectoBoe coobuieHre []CoobLeHre 311eKTPOHHON MOYTbI

*O6paTnTe BHUMAHWE, YTO COOOLLEHNA MOTYT OTMPABAATHCA HE C MOMOLLbIO BbIGpPaHHOTr0O BaMu
«MpegnouTnTenbHOro cnocoba cBA3mn».

Mbl XOTVM, UTOObI BaM HPaBWIIOCh ObITb Y4aCTHUKOM, U YTOObI Bbl MOHManu CBOW nnaH. MNoxanyicTa,
yKaxuTe cBoVi(-1) Homep(-a) TenedoHa(-oB) 1 aapec 3NEKTPOHHON NOYTbI, YTOObI Mbl MOV COOOLLUTL BaM
O CTaTyce Ballel 3asBKM. B kKauecTBe yyacTHMKa Mbl OyieM AennTbCA C BamMy MONe3HOM MHpopMaLmen,
HanpuMmep, Yero OXMAaTb, KaK OCTaBaTbCA 300POBbIM, Kak NMONb30BaTbCA AOMNONHUTENbHBIMU NOCOOUAMM,
KaK HalTy Bpaya, O HalleM noprane ANna y4acTHUKOB 1 APYrMIY BaXKHbIMU MaTepuanamu. Ecnm Bam 310

He UHTEepPeCHO, Bbl MOXETe 0TKa3aTbCA OT MNOJTyUYEeHNA HEKOTOPbIX TEKCTOBbIX COOBLLEHNI 1 COOBLLEHNIA
SNEKTPOHHOW MOYTbI.

Mbl xoTrM, uTO6bI BaMm NoHpasunca Baww nnaH Wellcare. Ecin y Hac noaBATCA apyrue nnaHbl, KOTOpble MOFyT
Nyylue NoaxoanTb BaM B CBA3U C M3MEHEHMEM BalLMX NOTPeOHOCTEN, Mbl COOOLLMM Bam 06 3ToM. Mbl 6yaem
FOBOPWTb TOJIbKO O HALLUUX My1aHaXx.
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(He yKa3bIBaVITe abOHEMEHTHbI NOYTOBbIN ALWLNUK. I'Ipmmeanme: anAa nnu, He NMeLWnX NOCTOAHHOIO MeCTa
XKUTENbCTBA, aDOHEMEHTHbIV MOYTOBbIN AWNK MOXKET CUMNTATbCA afpeCOM NMOCTOAHHOIO MeCTa KUTENbCTBA).
[0 He nmeto NoCToAHHOIO MeCTa XUTeNbCTBa

AApec NMOCTOAHHOIO MecCTa XXNTeJIbCTBa C YKa3aHeM ynnubl 1 HOMepa AO0OMa

MNone, HeobA3aTeNbHOE
lopoa AnA 3anonHeHua: Okpyr LTaT MouToBbIN MHAEKC

MouToBbIN apgpec, eCNN OH OT/IMYAETCA OT agpeca NOCTOAHHOIO MeCTa XUTeNbCTBa (JonycKaeTcA
ab0OHEeMEeHTHbIN MOYTOBbIN ALLMK)

Agfpec c ykazaHMeM ynuupl 1 HOMepa Joma

lopoa LWTaT MouToBbIN MHAEKC

NHdopmauusa o Bawem yyactuu B nporpamme Medicare:

Homep B nporpamme Medicare Nmeete npaBo Ha:  [1aTa BCTynneHuA B cuny

BOJIbHUYHbIE
PACXO[bI (vactb A)

M MDD Y Y Y Y

PACXO[bl HA
MEONUMHCKOE
OBCNYXWUBAHUE
(yactb B)

M M D D Y Y Y Y
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OTBeTbTe Ha 3TN BaXKHble BOMpoOCbI:

1. BbypeTe nu Bbl UMETb ApPYroe NOKpbITME PACXOA0B Ha peuenTypHble npenapaTbl (Hanpumep, VA,
TRICARE) B gononHeHue kK Wellcare?

OMa [COHer
Ha3BaHwue fpyroro nokpbIiTusA

Homep Y4aCTHNKa OJ14 3TOro NOKpPbITUA Homep rpynnbl 4J14 3TOro NOKpPbITUA

2. MNoxanyncra, yKaxkute CBON HOMep yyacTHMKa nporpammbl Medicaid wrarta:

MoxanyncTa, ykaxute Homep Medicaid gna nnaHos D-SNP. OtcytctBre Homepos Medicaid
MOXeT MPUBECTU K 3afiepKKe 06paboTKM 3aABKM M BO3MOXKHOMY OTKJIOHEHMIO 3aABKMU.

BAXHO: O3HakomMmbTecb 1 NOCTaBbTe NOANUCH HUXKeE:

« Y1060l OcTaBaTbCs B cnucteme Wellcare, MHe HEO6XOAMMO COXPaHUTb Kak 60IbHUYHbIE pacxoapl
(yacTb A), TaK 1 pacxofpbl Ha MEAULIMHCKOe 06cny»KnBaHUe (YacTb B).

« [MpucoepnHaacb K sTomy nnaHy Medicare Advantage, A nogTeep»<aato, uto komnaHua Wellcare
6yneT nepenaBatb Moto nHbopmaumio nporpamme Medicare, KOTopas MOXET UCMOMb30BaTb ee
AN1A OTCIIEXMBAHNA MOErO YYacTuA, OCYLLECTBAEHNA NiaTexen 1 ana apyrux Lenem, paspeLleHHbIX
denepanbHbIM 3aKOHOM, KOTOPbIN pa3peLlaeT coop 1o nHopmauum (cm. MNonoxeHre 3aKoHa
0 KOHUAeHLManbHOCTK HUKe). Baw oTBeT Ha 3Ty popmy asnaetca 4oOpoBonbHbIM. OfHaKo
OTCYTCTBME OTBETA MOXET NOBUATb Ha BKITIOUEHME B MNaH.

« f NOHMMaIO, UTO A MOTY ObITb BKITIOUEH(-a) TONBKO B 0AMH NiaH MA vnnm yactb D ogHOBPEMEHHO 1 YTO
BK/IIOYEHME B 3TOT MJlaH aBTOMaTUYeCKU 3aBepLunT Moe yyacTue B gpyrom nnaHe MA unn yactu D
(ncknoyeHna npumensaoTca ana nnaHos MA PFES, MA MSA).

« fl NOHMMaIO, UTO C HauanoM AeNcTBNA Moero cTpaxoBoro nokpbitna Wellcare s gonxeH(-Ha)
6yay nonyyaTb BCe MOV MeAMLMHCKIME NOCOOUA 1 MOCOOVA Ha peLienTypHbIe eKapCTBEHHbIe
npenapatbl oT komnaHun Wellcare. byayT noKpbiBaTbCst NOCOGUA 1 YTy, NpefocTaBnsiemMble
kKomnaHuen Wellcare n copepalymeca B Moem foKyMeHTe «CnpaBOYHMK CTPAxXoBaTesIf» KOMMAHNUM
Wellcare (TakXe Ha3blBaeMOM CMPaBOYHUKOM yUYaCTHMKA, JOrOBOPOM YUACTHMKA N COrflalleHriem
co cTpaxoBatenem). Hn nporpamma Medicare, Hu komnaHua Wellcare He 6yayT onnaumBaTb nocobus
VAW YCIYTY, KOTOPbIE HE MOKPbIBAOTCA.

» Hackonbko MHe n3BecTHO, HGOPMaLMsA B 3TO GopMe perncTpaumnmv ABNAETCA TOUHON.
Al NOHMMalo, UTO, eCNIN A HAMEPEHHO NPEAOCTABIIO JIOXKHYI0 MHGOPMaLMIO B 3TON Gopme,
A 6yay NCKoyeH(-a) 13 nnaHa.
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A NOHMMalo, UTO MOA NOANUCH (nnn noanncb nnda, opngnyvecknn ynoJIHOMO4YeHHOIro AenCcTBoBaTb
OT MOEro MMeHI) B 3TOW 3aABKe O3HAYaeT, YTO MHOIO MPOYNTAHO N MHE NMOHATHO CoepKaHnE 3TON
3aAaBKW. Ecnn OOKYMEHT NoAnncaH ynosIHOMOYEeHHbIM NpeacTtaBUTeENEmM
(KaK onncaHo Bbiwe), 3Ta noanncb yaooCctoBepAeT, UTO:

1) 3TO ML YNOMHOMOYEHO B COOTBETCTBUM C 3aKOHOAATENIbCTBOM LUTATa 3aBEPLUNTL 3TY
perucTpauuio, n

2) BOKYMeHTaLYIbHOEe NOATBEPKAEHNE STUX MOSTHOMOYMIA NPeAOCTABAAETCA MO 3anpocy NPOrpaMmbl
Medicare.

[Modnuceieaa smom dokymeHm, 1 NOOMEepx0aro, Ymo, HACKOJIbKO MHe U38eCMHO, 8CA
npedocmassieHHAsa MHoU uHgopmayus aenaemca docmosepHoU, noIHoU U moyYHou. A noHumaio,
umo, ecsiu 6yoem ycmaxoeJsieHo, Ymo OAHHAA UHHOPMAayusa HemoYHA, MeHa Mo2ym UCKJII04UMb.

CeropgHAWIHAA paTa

HOAHMCb M M D D Y Y Y Y

Ecnun Bbl ABNAeTech YNOJIHOMOYEHHbIM NpeactaBuTesiem, NOCTaBbTe NOANNCH BbIlLE U
3anoJiIHTe 3T NonA:

Uma/pamunna

Appec

Homep TenedoHa Kem AaBnsaerTecb y4aCcTHUKY

[=]
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Paspgen 2. Bce nonA B 3ToM pasgene ABNAIOTCA 0683aTeNIbHbIMU A48 3aNONHEHUA.

Bbl camn peLlaTe, oTB€4YaTb JIn HAa 3TN BOMNPOCDHI. Bam He MOTyT OTKa3aTb B CTPaXoBaHNA
n3-3a TOro, YTo Bbl He 3aMNO/THN/IN OTBE€Tbl Ha HUX.

Bb|6ep|/|Te OAWH N3 BapWaHTOB, €CJZIN Bbl XOTUTE, 4yTOObI Mbl oTnpasBiAnn BamMm |/|Hc|>opmau,|/no Heé Ha
AHMMNCKOM A3bIKe.

O Wcnancknn O Kntancknn [JKopenckmn [CIXmonr [Taranbckmn [ BbeTHamckumm
OApabckun  [JPycckmn [ Kambopxumiickun [ ApmaHckmuin O @apcu

BbibepurTe 0ANH 13 BApPMAHTOB, €C/I Bbl XOTUTE, YTOObI Mbl OTMPABAANN BaM MHGOPMALNIO
B AOCTyNnHOM popmare.

O WpnodT Braille O KpynHbint wpudTt [ Ayamno komnakT-guck [ KomnakT-gnck ¢ gaHHbIMK

Ecnu Bam Hy»kHa nHGopmauua B [OCTYNHOM popmaTe, OT/IMYHOM OT YKa3aHHOTO Bbille, CBAXUTECH
¢ komnaHuen Wellcare no tenepoHy 1-844-480-0680 (npwv ncnonbzoBaHumn TTY HabupanTe 711).
Hawwm yacbl paboTbl: BOocKpeceHbe—cy660Ta, € 8 a.m. A0 8 p.m. (BO BCEX YACOBbIX NOACAX).

1. Bbl pabotaete? (dJa [JHert
2. Baw cynpyr / Bawa cynpyra pabotaet? [J[a [JHet

3. lMpoxnBaeTe Nn Bbl B yUYpeXAEHMN [ONTOCPOUYHOrO YX0A4a, HanpuMep B LIeHTpe CeCTPUHCKOro
yxoga? [O[a [OHet
B cnyyae yTBepaAuTeNnbHOro oTBeTa yKaxuTe cegyoue JaHHble:

Ha3BaHue yupexpgeHua:

Appec yupexaeHus (Homep Aoma 1 Ha3BaHve ynuupbl)

MNouTtoBbIN
lopoa WraTt wmHAeKc Homep TenedoHa

YKakKnte cBoero oCHOBHOro neyvauiero Bpava (Primary Care Physician, PCP), KnuHuky nnun
MeAVLIMHCKUN LIeHTP, BXOAALLTE B CeTb NJ1aHa:

Bbl moxeTe HanTu nocTaBwmKa ycnyr no agpecy findaprovider.healthnetcalifornia.com

NHdopmauua o noctasuwuke ycnyr ana nnaHos HMO:

Nma n bamunua PPG: PPG ID:

MNpuHumaeTca nn BblbpaHHbii PCP/PPG gnAa BbibpaHHoro nnaHa? L a [ Hert
Aencteytowmn naunent? O Oa [OHer

H3561_WCM_4454401_RUS_0_C
OWellcare 2035 CTp.8m3 13 4791639_CA6WCMAPPRUS_M_0000


http://findaprovider.healthnetcalifornia.com




Onnata CTpaxoBbiX B3HOCOB MO BalleMmy MjiaHy

Bbl MOXeTe Kaxabli MecAL, NIaTUTb eXXeMeCAYHbI CTPax0BOW B3HOC B pamMKax MiaHa (BKnoyvas nobbie
wrpadbl 3a MO3[HIOI PErNCTPALNIO, KOTOPbIE Y BaC Y>Ke eCTb WX MOryT ObiTb Mognexalumm onnarte) no
nouTe, NOCPeACTBOM 3/1eKTPOHHOro nepeoaa cpeacts (Electronic Funds Transfer, EFT) unun kpegutHo
KapTbl. Bbl Tak»Ke moXkeTe BbiIGpaTb onsiaTy Ballero CTpaxoBOro B3HOCA NyTeM eKeMeCAYHOro
aBTOMAaTN4eCKOro BblYeTa ero 13 Balero nocobms coynanbHoro o6ecneuyeHvs nnm nocobuma Coserta
Nno NeHCMIOHHOMY ob6ecneyeHunio XkenesHopaopokHNKOB (Railroad Retirement Board, RRB).

Ecnn Bam He06xo4MMO BbINAATUTb CYMMY KOPPEKTUPOBKN eXKeMeCAYHbIX CTPaxoBbiX B3HOCOB

Ha OCHOBaHUM YpoBHsA aoxoaa no yactu D (Part D-Income Related Monthly Adjustment Amount,
IRMAA no yactu D), Bam Heo6xo4MMO BbINAATUTb 3TY AOMOJIHUTENIbHYIO CYMMY B AONOJIHEHNE K
CTpaxoBOMY B3HOCY Mo Bawemy naaHy. Cymma o6blYHO BblUMTaeTCA U3 Ballero nocobusa coumanbHOro
obecneyeHus, unn Bbl MoXkeTe nonyunTb cyeT oT Medicare (nnu RRB). HE nnatute komnanum Wellcare
IRMAA no vactu D.

Ecnu Bbl He BbIGepeTe BapmaHT onathbl, Bbl OygeTe nonyyaTb CHET KaXkAbl MecsL.

MoxkanyiicTa, BbibepuTe BapuaHT onlaTbl CTPAX0OBOro B3HOCA:

O Monyuntb cuet

[J ABTOMaTHUeCKMIA BbIYET 13 BaLLEro eXXeMecA4YHOro nNeHCMOHHOro nocobus unmn nocobua CoseTa no
NeHCMOHHOMY obecneyeHuto xene3HoaopoxHMKOB (RRB). fl nonyuato exxemecsuHble nocobus oT:
O Cnyx6a couymnanbHoro obecnevenHns [JRRB

(BblueT neHcnoHHOro nocobusa / nocobus RRB MoXeT HauaTbCs Yepes ABa Unm 6onee Mecsaues nocsie
TOro, kak Cny>k6a coumanbHoro obecneyenus unm RRB ogobpuT BblUeT. B 60/bLUMHCTBE Cllyyaes,

ecnm Cnyx6a coumanbHoro obecneyenns nnv RRB NprHUMAET Ball 3anpoc Ha aBTOMATUUYECKMI

BbIUET, MEPBbI BbIYET U3 BALLErO NEHCMOHHOIO Nocobus unm nocobus RRB byaeT BKouaTb BCe
CTpaxoBble B3HOCbI, NOAJIEXALLME yNaTe C AaTbl BCTYMIEHUA BaLLen perncTpauum B Culy 4o MOMeHTa
Havana ygepxaHus. Ecnmn Cnyxba couymanbHoro obecneuerus unu RRB He ogo6puT BaLl 3anpoc Ha
aBTOMATUYECKIMI BbIYET, Mbl OTMPABMM BaM OYMaXkHbI CHET Ha BaLLM eXKeMeCAYHbIE CTPAaxXoBble B3HOCbI.)

Ona nnd, nomorarowmx pernctpunpyembiMm TOJIbKO C 3aNMOJIHEHNEM 3TOMN (I)OprI

3anonHuTe 3TOT pa3aen, /N Bbl ABAAETECH IMLIOM (T. €. areHTbl, 6pokepbl, KOHCYNbTaHTbl SHIP, uneHbl
Cemby VNV Apyrvie TPeTby ILA), MOMOTaoLUM PErUCTPUPYEMOMY 3aMOHUTL 3TY GOpMY.

Nmsa/damunus: Kem aBnseTecb y4aCTHUKY:
Homep o6LyeHauoHanbHOro nponssoanTens
Moanuce: (TonbKo ana areHToB/6pPoOKepPOB):

NOJIOMEHUE 3AKOHA O KOHOUAEHUUAJIbHOCTU

LeHtpbl ycnyr no nporpammam Medicare n Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)
cobupatot nHpopmaumio 3 nnaHos Medicare ans otcnexxmBaHua pernctpaumm 6eHedurumapos

B nnaHax Medicare Advantage (MA), ynyuweHna yxoga v Bbinnatbl nocobuin Medicare. Coop 1o
NHGOpPMaLMn pa3peLLeH B COOTBETCTBUNM C pasgenamu 1851 n 1860D-1 3akoHa o coupmanbHOM
obecneyeHunu, a Takxe 42 Ceoaa peaepanbHbix Npasun (CFR) §§ 422.50 n 422.60. CMS moxeT
MCNONb30BaTb, PaCKPbIBaTb 1 0OOMEHMBATLCA AaHHbIMM O perncTpaumm 6eHedpurmapos Medicare,

KaK yYKa3aHo B yBegomeHunn cucteMbl yyeta (SORN) «<Medicare Advantage Prescription E E

Drug (MARXx)», Homep cnctembl 09-70-0588. Baw oTBeT Ha 3Ty popmy ABNAETCA P

[06poBONbHBIM. OfHAKO OTCYTCTBUE OTBETA MOXKET MOBANATL HA BKIIKOUEHNE B NIaH. ;_'.-:: -
[=]5
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TOJIbKO ANA CNYXXEBHOIO NOJIb3OBAHUA:

[Moonucsigasa u omnpasnaga 3mom 00KyMeHm, 4 NOOMEepXx0aro, Ymo NpedcmasieHHAs 8 Hem
UHopmayus a819emcsa 00cmosepHoU, NO/IHOU U MOYHOU, HACKO/IbKO MHe U38eCMHO U Kak

A nonazar. A noHuMaro, Ymo toboe UcKkaxeHue usiu ynyujeHue UHopmayuu moxem cmame
OCHOBAHUEM 0717 OUCUUNIUHAPHO20 83bICKAHUSA, 8NJ1I0Mb 00 pACMOPXXeHUA M0e20 KOHmpakma
U coenawieHus ¢ npouzsooumersiem.

Nms n amumnus cotTpyaHmnka/areHTa/6pokepa (ecnm okasbiBasiacb MOMOLLb B perncrpayum):

ID Homep [ata BcTynneHnsa B cuny
nnaHa #: NOKPbITUA:

M MDUDY Y Y'Y

ToproBbin npeacTaBUTeNb/yNnoOSHOMOYEHHbIN areHT KomnaHum Wellcare
(MHAMBMAYanbHbLIV TOProOBbIN NPeAcTaBUTENb / areHT, 3aNONHUBLLNIA 3aABKY)

Tuin areHTa (BbIOpaTb 0AMH 13 BapmnaHToB): [1YnonHoMoueHHbIn areHT [ CoTpyaHUK
komnaHum Wellcare

3anonHuTb pasgen HuXxe:

Nmsa n pamunma Toprosoro npeacrasutens / Homep NPN Toprosoro npeacrasutensa /
areHTa areHTa

Pabota B areHTcTBe/FMO (€CN NPUMEHNMO):
3Ta nHpopmauma [OMKHA COOTBETCTBOBAThb BallM YTBEpP»KAEHHbIM 3anncAm o Bbigaye
nuueH3nn komnaHum Wellcare.

Homep TenedoHa areHTa: - -

JNeKTpPOHHaA noyTta Homep TenedoHa arurcrBa/FMO
(ecnn npnmeHUMoO)

[ata nonyyeHuns 3aAaBKV TOProsoro npeacrasurens /
YyNoOJIHOMOYEHHOrOo areHra: M MDDY Y Y'Y
(3aABKM fOMXKHbI 6bITb MONYYEHbI KOMNAHWEN

Wellcare B TeueHune 1 KaneHAapHOro AHA C 3TON AaTbl.)

MecTo nonyyeHus 3aasku: [1lMpvem [Olpe3seHTauma npogax [OMNpnem 6e3
npeaBapuTenibHOM
3anucn

O Opyroe (ykaxute):

Mopaua 3aABOK Ha GPOKEPCKYI0 AeATEeNbHOCTb: TOProBbil MPeACcTaBUTesNb / areHT JOJXKeH
oTnpPaBnTb GOPMbI, CBAA3aHHbIE C COAEP>KaHNEM BCTPEUN, N perncTpaumm no ¢pakcy Ha Homep
1-844-222-3180.

(=] ]
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MNopTBepxAaeHne NpaBa Ha yyacTue B nepuoae perncrpayum

Kak npaBuno, Bbl MoX<eTe 3aperucrpupoBatbca B nnaHe Medicare Advantage Tonbko B TeueHune
eXerogHoro nepvuoga perucrpauum c 15 okta6psa no 7 pekabpa kaxxporo roga. CyLectyoT
NCKNIOYEHNA, KOrAa Bbl MOXeTe 3aperncTprpoBaTtbca B nnaHe Medicare Advantage 3a npegenamm 3Toro
nepvoga. Ecnu Bbl Bnepsble nonb3yeTecb nocobuamu no nporpamme Medicare 1 ¢ MOMEHTa, KOrga Bam
NCNONHMNOCH 65 neT, npoLwno 6onee 90 gHel, SEP «A HoBnuok B Medicare.» HE npumeHaeTcs, nostomy
BblbepuTe cooTBeTcTBYlOLLEee SEP Huxe.

BHMmaTenbHo npquTa|7|Te caegywouwne yteepXKoeHna n OTMETbTE TO, KOTOPOE OTHOCUTCA K BalLen cnTyaumn.
OTtmeuyasn nobon ns3 aiegyroumx BapmaHTOB, Bbl NOATBEPXKAAETE, YTO, HACKOJ/IbKO BaM U3BECTHO, Bbl UMeETE
NpaBo Ha y4acTne B nepunoge perncrtpaunin B rnjiaHe. Ecnn BnocneacTemm mol YCTAaHOBUM, YTO flaHHaA
I/IH(I)OpMaLl,I/Iﬂ HETOYHa, BaC MOr'yT UCKIIOUYATD.

Mpexpae yuem caenatb BbIGOP, NOXKaNyCTa, 03HAKOMbTEb CO BCEMU NPNBEAEHHbIMU HUXKe
yTBepXAeHuamu.

[ A HoBmuok B Medicare.
*MMoxanyincra, BbibepurTe TONbKO B TOM CJlyyae, ecnivi Bbl 1. BiepBble Nonyyunnmv Npaso Ha yyactue; 2. Bam
NCNonHUTCA 65 net B TeueHne 90 gHen W1V Bam HedaBHO MCNOAHUAOCH 65 NeT B TeueHne NpoLueawmx
90 gHew; 3. HOBbIV NonyyaTenb NOCoOMI; NN 4. BNepBble NOYUIV NPaBO Ha y4acTue, HO paHee Nonyyanu
noco6us no nporpamme Medicare TONbKO NO MHBANNGHOCTN.
*Ecnuv gencTBume Ballero CTPaxoBOro NOKPbITVA OT paboToaaTtensa HeJlaBHO NPEKPATIOCh, U Bbl BNiepBble
nonb3yeTecb Nocobuamm no nporpamme Medicare, Bbibepute HuKe SEP «f Bbiwen(-na) us ctpaxoBoro
MOKPbITVA, NPefoCTaBNAeMoro Monm paborogartenem nnm NnpopCcoro3omy.

O Exerogmbiii nepuog peructpaumm (Annual Enroliment Period, AEP): exeropaHo ¢ 15 oktabpsa no 7 aekabps.

[ Y meHs ectb yacTb A/D, 1 A HeIAaBHO 3aPErMcTPUPOBANCA(-acb) AnA yyacTvs B yactu B. A xouy
3aperncTPUPOBaTbCA AJI YUacTus B nnaHax MA.

[0 A HoBuuok B Medicare, n MeHs yBeAOMUM O BO3MOXXHOCTM NONYyYeHUs!
nocobuin no nporpamme Medicare nocne Hauana AencTBUA MOEro YYD D A A A
MOKPbITVSA MO YacTy A 1/vnu yactv B. MeHs yBegomuni (yKaxuTe aaty)

[ PaHbLue 51 yuacTBoBarn(-a) B nporpamme Medicare, Ho ceituac MHe UCMOJTHAETCA 65 NeT.

[0 Mehs skntounnu B nnaH Medicare Advantage 1 s xouy BHECTU 3MEHEHWA B TEYEHWE NePUOaa OTKPbITON
perucTpaumn B nnaHe Medicare Advantage (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP).

[0 A nepeexan(-a) Ha HOBbIN agpPeC, KOTOPbIN HAXOAUTCA 3a NPeAeamK 30HbI
06Cny>KMBaHMA MOEro TEKYLLEro niaHa, Wi A HelaBHO nepeexarn(-a), N 3ToT
nnaH ABNAETCA AN MEHA HOBbIM BapuaHTOM. fl nepeexan(-a) (ykakute gaty)

[0 A sepHynca(-acb) B CLLA nocne npoXkmBaHmA 3a npeaenamm CTpaHbl

(ykaxuTe paty). M MDTUDYY Y'Y

M MDUDYYYY

] MeHsA BbinycTUMNM N3-nog cTpaxu. MeHsA BbinycTuunm (yKaxure gary)

MMDUDYYYY

[0 HepasHo A nonyunn(-a) ctaTyc 3akoHHOro npebbisaHuA B CLLA.
Al nonyunn(-a) 3ToT cTaTyC (YKaxkute gaty)

M MDUDYYYY

O A npouBato B yupexaeHnmn JoNroCpoYHOro yxoaa, Harnpumep, B LIEHTPe CECTPUHCKOTO yxofda vnn
peabunuTaLMoHHON KINHKKE.
*MPUMEYAHUE. B popmy Heob6Xoanmo BHECTU MHPOPMALMIO 06 YUpexaeHmn JoNroCPOYHOro yxoaa.

[=] 3% ]
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[J A HepaBHO Bbiexan(-a) U3 yupeXxgeHus ONrOCPOYHOro YXoaa, Hanpumep,
N3 LEeHTPa CECTPUHCKOTO YXO4a Uv PeabunmTaLMoHHON KIMHUKN.
*NMPUMEYAHVIE. B popmy Heobxoammo BHeCTU nHdopMaLmio 06
yupexxaeHnm SONrocpoYHOro yxoaa. Al Boiexan(-a) n3 yupexaeHus
(ykaxkuTe gaty)

[ A Bbiwen(-na) U3 CTpaxoBOro NOKPbITVA, NPefoCTaBIAeMOro MOUM
paboTtogatenem unm npodcoto3om (BKtoUas cTpaxoBoe nokpbitrie COBRA)
(ykaxkute paty)

O A notepsan(-a) 4pyroe NOKpbITUE PACXOA0B Ha JIEKAPCTBA, HE OTHOCALLeeCA
K nporpamme Medicare, KOTOpOe TaK ke XOPOLLO, KaK MOKPbITNE PAacXOf40B
Ha nekapcTtsa no nporpamme Medicare (HageXKHOe CTPaxOBOE NMOKPbLITHE),
NN Moe Apyroe NoKpbITUE, He OTHocALLeecA K nporpamme Medicare,
N3MEHMNOCH 1 BOsbLUE He CUMTAETCA HageXHbIM. fl noTepsn(-a) ceoe
CTpaxoBoOe NOKpbITHE (yKaXknTe aaty)

MMDUDYYYY

M M

MMDUDYYYY

[J Mow TeKywun nnaH He NpoAsieBaeTcA Ha NpeAcCToALA AOrOBOPHbIN rog.
*NMPUMEYAHUE. JanHbin SEP gencrButeneH Tonbko ¢ 12/8 no nocnepgHero gHA peBpani.

[ A notepsan(-a) cBoe cTpaxoBoe NOKPbITHE, MOCKONbKY Nporpamma Medicare
pacToprnia 4oroBop € MOVMM NaaHoMm. 1 nonyuunn(-a) IMCbMO OT NPOrPamMbl
Medicare, B KOTOPOM rOBOPMNOCh, YTO A MOTY MPUCOEAVHUTBLCA K APYTroMy
nnaHy. Moe cTpaxoBoe NOKPbITME 3aKOHUNIOCH (YKaxxuTe aaTty)

[ A otkasanca(-acb) oT cTpaxoBoro nokpbita no nnaHy PACE (Mporpammbl
KOMMNIEKCHOrO MEAVLIMHCKOrO 0O6CNYKNBaHNA A1A NOXMIbIX SIOAEN).
A Bblwen(-na) n3 nporpammbl (yKaxknute garty)

[ Ayrpatmn(-a) cBOI CTaTyC y4aCTHUKA MaHa Ans nnL C 0codbimin
NOTPeBHOCTAMY, MOCKONbKY Y MeHA 6ornblue HeT cTaTyca nnua ¢ 0606bIMK
noTpebHOCTAMY, HEOOXOAUMOTO ANA YYacTuA B 3TOM nnaHe. A 6yay nnm 6bin
ncknoyeH m3 SNP (ykaxunTe gaty)

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

] A xouy NnprcoeanHUTBLCA K MnaHy 4ns nnL ¢ 0cobbIMM NOTPEBHOCTAMY, MOCOOUA KOTOPOIO YUUTHIBAKOT MOE

XPOHMYecKoe 3aboneBaHme.

[0 MeHsa nocuntanu He nmetomm(-ein) npasa Ha yyactme B nnaHe CSNP,
N A XOUY 3aperncTpupoBaTbCcA B ApYroM rnaHe. MeHa ysegomnnu
(ykaxuTe pgaty)
] HepaBHO y MeHsA npou3oLunu n3meHeHua B nporpamme Medicaid
(A BNepBble Nonyuunn NpaBo Ha yyactue B nporpamme Medicaid,
N3MEHWNCA MO YPOBeHb yyacTua B nporpamme Medicaid nnm a ytpatun(-a)
NpaBo Ha y4yacTue B nporpamme Medicaid) (ykakuTe gaty)

[] HepaBHO y MeHsa npou3oLusno nsmeHeHve B Extra Help (gononHutensHom
MoMOLLK) NO OnJiaTe PacXofoB Ha NeKapcTea (A Bnepsble nonyunn(-a)
AONOMHUTENbHYIO NOMOLLb, U3MEHWNCA MO YPOBEHb AOMOMHUTENIbHOM
MOMOLLM WA A YTPATUA MPaBO Ha NoyYeHne JOMONMHNTEIbHOW MOMOLLM)
(ykaxkuTe gaty)

[] MeHs Bkntounna B nnaH nporpamma Medicare (1nv mon WTaT), HO A Xxouy
BblOpaTh Apyror nnaH. Moe yyactue B 3TOM NfIaHe Havyanocb (yKaxuTe aaty)

Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin.

H3561_WCM_4454401_RUS_0_C
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MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

[0 Ayyactyto B [Mporpamme NOMOLLM LUTATa B OMJIaTe fIeKapCTBEHHbIX MpenapaToB. B cnefyrowmx wratax
pencreyeT KBanubuumposaHHbi SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New
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O A Tepsto nomoLb, nonyyaemyto no MNporpaMme NOMOLLM LUTaTa B Onate
NeKapCTBEHHbIX NpenapaTtos. 1 noTepsAn(-a) nomoLLb No (yKaxkmTe gaty)

MMDUDYYYY

[ Ha meHs unu Ha n1Lo, Ha MOMOLLb KOTOPOTO A MOJIaraloCb NPY NPUHATAM PELLIEHNI B OTHOLLEHN CBOETO
neyeHVs, NOBMANA Ype3BblYaHAA CUTYaLMA UK KPynHasa KaTacTpoda (Kak 6bino 3aasneHo PeaepanbHbiM
areHTCTBOM MO YNPaBEHUNIO B YPE3BbIUAMHbIX CUTYyaUMAX unn GefepanbHbiM NPaBUTENbCTBOM,
NpaBMTENBCTBOM MOETO LUTaTa U MOUM MECTHBIM NPaBuUTeNbCTBOM). OfHO 13 APYrvX YTBEPXKAEHWI Ha
3TOW CTPaHMLLE OTHOCUIOCH KO MHE, HO i HE CMOT MoAaTb 3anpocC U3-3a KaTacTpodbl.

Al nponycTun(-a) nepriod perncTpaumm no NPUYMHe Toro, YTo:

O A peructpupytocb anist yuactus B 5-38e3gouHom nnaHe Medicare.

[0 A yuacTByio B nnaHe, 38e34HbINi PENTUHI KOTOPOro 3a NocnieagHue 3 roaa 6b11 HYXKe 3 3Be3g.
Al xouy NnprcoeaNHNTBLCA K NIaHY CO 3Be34HbIM PeNTUHIOM 3 3B€3/bl WK Bbille,

[ AyuacTByto B nnaHe, KOTOPbI HEAABHO NepeLUen NoA KOHTPOb LUTaTa 13-3a GrHAHCOBbIX MPobnem
(BHeLWHee ynpasneHue). 1 xouy nepenTn Ha ApYyron niaH.

[J A 3anpocnn(-a) matepuansl B SOCTYNHOM popmMaTe 1 He nonyunn(-a) ux soBpems. f xouy
3aperncTprpoBaTbCa cenyac, Koraa y MeHs nosasuiocb Bpemsa NpuHMMaTh pelleHns
0 perncTpayun. PaHee 3anpoLUeHHbIN MHOW JOCTYNHbIN GpopmaT Obin cneqyoLwmm:

*MpumeyaHme. JoctynHble GopmaTbl BKIOYAOT, MTOMUMO npoyero, WwpudT Braille, komnakT-guck ¢
[aHHbIMY, KPYMHbIA WPUPT.

O A nnauy cTpaxoBoii B3HOC 3a yuacTue B YacTy A 1 5t 3aperncTprpoBanca(-acb) Ans yyacTvs B Yactv B B
TeueHwue obLLero nepuoaa perncTpauum (exerogHo ¢ 1aHBapa no 31 mapTta). fl xouy NpUCoeanHNTLCA
K nnaHy Medicare no NOKpbITMIO pacxodoB Ha nekapcTsa (Yactb D) unu nnaHy Medicare Advantage ¢
MOKPbITUEM PACXOLOB Ha NIeKapCTBa.

O A 3apervctprpoBanca(-acb) Anda yuactus B HacTi A (CTpaxoBaHme 6011bHUYHBIX PAaCXOA0B) UK YacTyh B
(cTpaxoBaHWe pacXxoAoB Ha MeanLMHCKOe 06CyKMBaHMe) BO BpeMA 0Co60ro neprioga perncrpaumm,
Ha yyacTune B KOTOPOM A UMeri(-a) NPaBO B CBA3U C NCKIIOUMTENbHbIMM OBCTOATENBCTBAMN.

O A asnaocb yyactHKoMm nnaHa WellCare/Centene Medicaid 1 xouy 3aperncrprpoBatbCa B MOTHOCTbIO
nHTerpuposaHHom nnaHe D-SNP (FIDE SNP), BbicokonHTerpmpoaHHoM nnaHe D-SNP (HIDE D-SNP) nnu
NPYMEHNMOM MHTerpupoBaHHoM nnaHe (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene.

[0 Y MeHa ecTb NOKpPbITUE PacxofAoB Ha nekapcTaa no nporpamme Medicare (yactb D) no nnany Medicare
Advantage. fl xouy nprcoegnHUTLCA K 4PYromy MniaHy MEAULIMHCKOrO CTPaxoBaHUA NO Nporpamme
Medicare, KOTOpbI He NpegyCcMaTPYBAET NMOKPbITUE PACXOA0B Ha TEKAPCTBA, YTOObI UMETb BO3MOXXHOCTb
NepenTn Ha HafeXXHOEe NMOKPbITUE PACXOA0B Ha JIEKAPCTBA, He OTHOCALLeecA K nporpamme Medicare.
*MPUMEYAHUE. Tonbko MA

Ecnu HY ogHO 13 3TUX YyTBEPXKAEHUI K BaM He OTHOCUTCA UV Bbl He YBepeHbl, CBHXKUTECb C KOMNaHuen
Wellcare no renedony 1-844-480-0680 (nonb3oBatenam TTY cnegyet 3BOHUTb N0 HOMepy 711), 4To6bI
y3HaTb, MMeeTe N1 Bbl MPaBo Ha y4YacTue B nnaHe. Mbl OTKPbITbI C BOCKpeceHbA Mo cyb60oTy ¢ 8 am no 8 pm
(Bo BCex YacoBbIx Noscax)

CornacHo 3akoHy O CoKpalLLieHM ByMaxHOro JokyMeHToobopoTa 1995 rofia, HUKTO He 06A3aH OTBeYaTh Ha 3anpocC
ana cbopa MHGOPMALMM, eCNIY B HEM He YKa3aH AeNCTBUTENbHbIN KOHTPOMbHBIA HoMep OMB. [leicTBrTeNbHbIN
KOHTPObHbI HoMep OMB ans atoro cbopa nHpopmaLmm: 0938-1378. [ina npeaocTaBneHus 3Ton UHGOPMaLIUM Bam
notpebyetca B cpeHem 20 MUHYT Ha OTBET C YUETOM U3yUeHUs YKa3aHIM, NOVCKa UMEIOLLIMXCA UCTOYHMKOB AaHHDIX,
NOArOTOBKM HEOOXOAMMBIX CBEAEHWI, 3aNONHEHNA GOPMbI 1 MPOBEPKM NPefoCTaBnaeMor Hdopmaumn. Ecnmny Bac
eCTb Kakne-nMbo 3amedaHiis KacaTeslbHO TOYHOCTW BbIAENEHHOTO BpeMeHI WiV MPEANOXKEHVA MO YAyULeHMo GOpMbI,
HanpaBnAnTe KX B NMCbMeHHOM BUae No aapecy: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer,
Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Bbl OMKHbBI MPOAOMKaTb OMAaYMBaTh BallK CTPaxoBble B3HOCH! 3a Medicare Part B. Tem He MeHee, E E
ANA WL, NONYYAoLLMX MPABO Ha MOIHOLEHHOE yYacTuie B ABYX MPOrpaMMax CTPAxXoBaHWS P
LITaT MOKPOET Balll CTPAaXOBOW B3HOC MO YacTL B, eCnn Bbl COXpaHWTe CBOE NPaBo Ha yyacTue B E -

nporpamve Medicaid. E
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	Форма запроса индивидуальной регистрации на 2026 год для участия в плане Medicare Advantage (часть C) 
	Кто может использовать эту форму? 
	Чтобы присоединиться к плану, вам необходимо: 

	Когда следует использовать эту форму? 
	Что мне нужно для заполнения этой формы? 
	Лица, не имеющие постоянного места жительства 
	Напоминания: 

	Что будет дальше? 
	Как мне получить помощь с заполнением этой формы? 
	Раздел 1. Все поля на этой странице являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Выберите план, к которому вы хотите присоединиться: 

	Раздел 1. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Информация о вашем участии в программе Medicare: 

	Ответьте на эти важные вопросы: 
	ВАЖНО: Ознакомьтесь и поставьте подпись ниже: 
	Раздел 2. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения. 
	Вы сами решате, отвечать ли на эти вопросы. Вам не могут отказать в страховании из-за того, что вы не заполнили ответы на них. 
	Укажите своего основного лечащего врача (Primary Care Physician, PCP), клинику или медицинский центр, входящте в сеть плана: 
	Информация о поставщике услуг для планов HMO: 

	Оплата страховых взносов по вашему плану 
	Пожалуйста, выберите вариант оплаты страхового взноса: 
	Для лиц, помогающих регистрируемым только с заполнением этой формы 
	ПОЛОЖЕНИЕ ЗАКОНА О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 
	ТОЛЬКО ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ: 
	Заполнить раздел ниже: 
	Эта информация должна соответствовать вашим утвержденным записям о выдаче лицензий компании Wellcare. 

	Подтверждение права на участие в периоде регистрации 
	Прежде чем сделать выбор, пожалуйста, ознакомьтеь со всеми приведенными ниже утверждениями. 
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	Поле, необязательное для заполнения: Предпочтительный способ связи:: Off
	Адрес постоянного места жительства с указанием улицы и номера дома: 
	Поле, необязательное для заполнения: Округ: 
	Адрес с указанием улицы и номера дома: 
	Город: 
	Штат_1: 
	Почтовый индекс_2: 
	Информация о вашем участии в программе Medicare:: 
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_1: 
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_2: 
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_3: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B)_1: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B)_2: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B)_3: 
	Будете ли вы иметь другое покрытие расходов на рецептурные препараты (например, VA, TRICARE) в дополнение к Wellcare?: Off
	Название другого покрытия: 
	Номер участника для этого покрытия: 
	Номер группы для этого покрытия: 
	Пожалуйста, укажите свой номер участника программы Medicaid штата:: 
	Имя/фамилия: 
	Адрес: 
	Номер телефона 1: 
	Номер телефона 2: 
	Номер телефона 3: 
	Кем являетесь участнику: 
	Сегодняшняя дата 1: 
	Сегодняшняя дата 2: 
	Сегодняшняя дата 3: 
	Выберите один из вариантов, если вы хотите, чтобы мы отправляли вам информацию не на английском языке: Off
	Выберите один из вариантов, если вы хотите, чтобы мы отправляли вам информацию в доступном формате: Off
	Вы работаете?: Off
	Ваш супруг / Ваша супруга работает?: Off
	Про живаете ли вы в учреждении долгосрочного ухода, например в центре сестринского ухода?: Off
	Название учреждения:: 
	Адрес учреждения (номер дома и название улицы): 
	Штат: 
	Почтовый индекс: 
	Номер телефона: 
	Вы можете найти поставщика услуг по адресу findaprovider: 
	healthnetcalifornia: 
	com: 


	Имя и фамилия PPG:: 
	PPG ID:: 
	Принимается ли выбранный PCP/PPG для выбранного плана?: Off
	Действующий пациент?: Off
	Получить счет: Off
	Автоматический вычет из вашего ежемесячного пенсионного пособия или пособия Совета по пенсионному обеспечению железнодорожников (RRB): 
	 Я получаю ежемесячные пособия от:: Off

	Имя/фамилия:: 
	Кем являетесь участнику:: 
	Номер общенационального производителя (только для агентов/брокеров):: 
	Имя и фамилия сотрудника/агента/брокера (если оказывалась помощь в регистрации):: 
	ID номер плана #:: 
	Дата вступления в силу покрытия: 1: 
	Дата вступления в силу покрытия: 2: 
	Дата вступления в силу покрытия: 3: 
	Тип агента (выбрать один из вариантов):: Off
	Имя и фамилия торгового представителя / агента: 
	Номер NPN торгового представителя / агента: 
	Работа в агентстве/FMO (если применимо):: 
	Номер телефона агента: 1: 
	Номер телефона агента: 2: 
	Номер телефона агента: 3: 
	Электронная почта: 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо) 1: 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо) 2: 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо) 3: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента: 1: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента: 2: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента: 3: 
	Место получения заявки:: Off
	Другое (укажите):: 
	Я новичок в Medicare: Off
	Ежегодный период регистрации (Annual Enrollment Period, AEP): ежегодно с 15 октября по 7 декабря: Off
	Я новичок в Medicare, и меня уведомили о возможности получения пособий по программе Medicare после начала действия моего покрытия по части A и/или части B: 
	 Меня уведомили (укажите дату): Off
	 Меня уведомили (укажите дату) 2: 
	 Меня уведомили (укажите дату) 3: 
	 Меня уведомили (укажите дату) 4: 

	У меня есть часть A/D, и я недавно зарегистрировался(-ась) для участия в части B: 
	 Я хочу зарегистрироваться для участия в планах MA 1: Off

	Раньше я участвовал(-а) в программе Medicare, но сейчас мне исполняется 65 лет: Off
	Меня включили в план Medicare Advantage и я хочу внести изменения в течение периода открытой регистрации в плане Medicare Advantage (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP): Off
	Я переехал(-а) на новый адрес, который находится за пределами зоны обслуживания моего текущего плана, или я недавно переехал(-а), и этот план является для меня новым вариантом: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату) 1: Off
	 Я переехал(-а) (укажите дату)-2: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату)-3: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату)-4: 

	Я вернулся(-ась) в США после проживания за пределами страны (укажите дату): 
	 1: Off
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Меня выпустиили из-под стражи: 
	 Меня выпустиили (укажите дату) 1: Off
	 Меня выпустиили (укажите дату) 2: 
	 Меня выпустиили (укажите дату) 3: 
	 Меня выпустиили (укажите дату) 4: 

	Недавно я получил(-а) статус законного пребывания в США: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату) 1: Off
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату)-2: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату) 3: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату) 4: 

	Я проживаю в учреждении долгосрочного ухода, например, в центре сестринского ухода или реабилитационной клинике: Off
	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники 1: Off
	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 

	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 1: Off
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату)-2: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 3: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 4: 
	Я потерял(-а) другое покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare, которое так же хорошо, как покрытие расходов на лекарства по программе Medicare (надежное страховое покрытие), или мое другое покрытие, не относящееся к программе Medicare, изменилось и больше не считается надежным: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату) 1: Off
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату) 2: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату) 3: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату) 4: 

	Мой текущий план не продлевается на предстоящий договорный год: Off
	Я потерял(-а) свое страховое покрытие, поскольку программа Medicare расторгла договор с моим планом: 
	 Я получил(-а) письмо от программы Medicare, в котором говорилось, что я могу присоединиться к другому плану: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 1: Off
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 2: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 3: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 4: 


	Я отказался(-ась) от страхового покрытия по плану PACE (Программы комплексного медицинского обслуживания для пожилых людей): 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 1: Off
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 2: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 3: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 4: 

	Я утратил(-а) свой статус участника плана для лиц с особыми потребностями, поскольку у меня больше нет статуса лица с обобыми потребностями, необходимого для участия в этом плане: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 1: Off
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 2: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 3: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 4: 

	Я хочу присоединиться к плану для лиц с особыми потребностями, пособия которого учитывают мое хроническое заболевание: Off
	Меня посчитали не имеющим(-ей) права на участие в плане CSNP, и я хочу зарегистрироваться в другом плане: 
	 Меня уведомили (укажите дату) 1: Off
	 Меня уведомили (укажите дату) 2: 
	 Меня уведомили (укажите дату) 3: 
	 Меня уведомили (укажите дату) 4: 

	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 1: Off
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 2: 
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 3: 
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 4: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 1: Off
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 2: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 3: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 4: 
	Меня включила в план программа Medicare (или мой штат), но я хочу выбрать другой план: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 1: Off
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 2: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 3: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 4: 

	Я участвую в Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 В следующих штатах действует квалифицированный SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off

	Я теряю помощь, получаемую по Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 1: Off
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 2: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 3: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 4: 

	На меня или на лицо, на помощь которого я полагаюсь при принятии решений в отношении своего лечения, повлияла чрезвычайная ситуация или крупная катастрофа (как было заявлено Федеральным агентством по управлению в чрезвычайных ситуациях или федеральным правительством, правительством моего штата или моим местным правительством): 
	 Одно из других утверждений на этой странице относилось ко мне, но я не смог подать запрос из-за катастрофы: Off

	Я пропустил(-а) период регистрации по причине того, что:: 
	Я регистрируюсь для участия в 5-звездочном плане Medicare: Off
	Я участвую в плане, звездный рейтинг которого за последние 3 года был ниже 3 звезд: 
	 Я хочу присоединиться к плану со звездным рейтингом 3 звезды или выше: Off

	Я участвую в плане, который недавно перешел под контроль штата из-за финансовых проблем (внешнее управление): 
	 Я хочу перейти на другой план: Off

	Я запросил(-а) материалы в доступном формате и не получил(-а) их вовремя: 
	 Я хочу зарегистрироваться сейчас, когда у меня появилось время принимать решения о регистрации: 
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим:: Off
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим: 2: 


	Я плачу страховой взнос за участие в части А и я зарегистрировался(-ась) для участия в части В в течение общего периода регистрации (ежегодно с 1 января по 31 марта): 
	 Я хочу присоединиться к плану Medicare по покрытию расходов на лекарства (часть D) или плану Medicare Advantage с покрытием расходов на лекарства: Off

	Я зарегистрировался(-ась) для участия в части A (страхование больничных расходов) или части B (страхование расходов на медицинское обслуживание) во время особого периода регистрации, на участие в котором я имел(-а) право в связи с исключительными обстоятельствами: Off
	Я являюсь участником плана WellCare/Centene Medicaid и хочу зарегистрироваться в полностью интегрированном плане D-SNP (FIDE SNP), высокоинтегрированном плане D-SNP (HIDE D-SNP) или применимом интегрированном плане (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene: Off
	Advantage: 
	 Я хочу присоединиться к другому плану медицинского страхования по программе Medicare, который не предусматривает покрытие расходов на лекарства, чтобы иметь возможность перейти на надежное покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare: Off

	Не имею постоянного места жительства: Off
	Дата рождения: 
	Город 1: 
	Номер телефона 11: 
	Номер телефона 22: 
	Номер телефона 33: 
	Город122: 
	Штат2123: 
	Почтовый индекс21: 
	Тип телефона 1: Off


